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GIiRIS

Araknoid kistler, beyin omurilik sivisi (BOS) veya BOS benzeri sivinin ayri cep-
leridir. Spinal veya kraniyal normal BOS bosluklarina bitisik bulunurlar (1). Tim
spinal kitlelerin yaklasik %1’ini olustururlar. Etyolojisi olarak konjenital, travma-
tik, ameliyat sonrasi, enflamatuar, enfeksiyoz nedenler sayilabilirse de en sik
konjenitaldir (2). En yaygin olarak ekstradural yerlesim gosterirler, ancak intra-
dural veya perinoral de olabilirler. Az sayida intrameduller araknoid kistler de
bildirilmistir (1). Genellikle geng erkeklerde ikinci dekatta goralir ve olusturdu-
gu klinik, kistin omurilik kanalindaki konumuna bagldir (2). Manyetik rezonans
goruntileme(MRG) taniyi kesinlestirir. Ancak BOS kagaginin yerini géstermede
bilgisayarl tomografi(BT) myelografi ve MRG akim galismalari en iyi gorlintiyd
saglar (3). Spinal araknoid kistlerin terminolojisi, bu kistlere spinal ekstradural
araknoid kist, psodomingosel, meningosel, divertikiil, epidural kist gibi farkh
isimlerle atifta bulunan yazarlarla oldukga belirsiz kalmaktadir (4). Burada sirt
agrisi nedeniyle fizik tedavi poliklinigine basvuran ve spinal torakal ekstradural
kitle tespit edilerek beyin cerrahisi polklinigine yonlendirilen hastanin tani ve
tedavisi paylasilacaktr.
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lugun baglantisi gorilerek dura sitirleri ile kapatildi ameliyat sonrasi defisitsiz
olarak uyanan hastanin takibinde de rekiirrens gorilmedi. Bu nedenle nérolojik
defisiti olmayan hastalarda da kistin radyolojik ve klinik olarak progrese olabile-
cegi disunulerek erken donemde cerrahi uygulanmasi uygun olacaktir. Funao ve
arkadaslari uzun sireli semptomlari olan ve genis kisti olan hastalarin koti cer-
rahi sonuglarinin olacagini bildirdiler. 12 hastayla yaptiklari ¢calismada semptom
sUresi bir yildan uzun olan ve kist boyutu besten fazla vertebrada olan hastalarda
kot sonuglar gozlemlediler(13).

Kist duvarinin tamamen eksizyonundan sonra bile rekirrens bildirilmistir. Di-
rencli vakalarda kistoperitoneal sunt uygulanmistir(18,21)

Laminektominin boyutunu 3 seviyeyle sinirlamak icin Endo ve arkadaslari,
kist yonetiminde endoskop kullanimini savunmustur(22). Funao ve arkadaslari,
subaraknoid bosluk ve kist boslugu arasindaki baglantiyi belirlemek icin ameliyat
oncesi ddonemde miyelografi, bilgisayarli tomografik myelografi ve sine MRG kul-
landi. Preoperatif olarak belirlenen iletisim yerinde selektif laminektomi yapildi.
Cerrahi sirasinda dural defekti dogrulamak icin fleksible néroendoskop kullanildi
ve bu daha sonra kist duvarini ¢itkarmadan konfirmasyondan sonra mikrocerra-
hi olarak dikildi. Bu hastalardaki norolojik iyilesme, ortalama 4. 7 yillik bir takip
periyodunda niks olmaksizin kistin tam eksizyonu yapilan hastalarla ayniydi. Bu-
nunla birlikte, postoperatif kifoz derecesi, kist duvarini tamamen ¢ikarmak igin
kapsamli laminektomi yapilan hastalara gére sadece baglanti kesilen hastalarda
anlamli olarak daha azdi(13).

SONUC

Olusumu ve genislemesi net olarak anlasilamamis olan spinal araknoid kistle-
rin tedavisinde genel kabul géren goris kist duvarinin tam olarak ¢ikarilmasi ve
kist ile subaraknoid bosluk arasindaki baglantinin kapatilmasidir. Spinal araknoid
kistler nadir goriilen vakalardir. Bu kistler genisleyebilen ve spinal korda basi ya-
parak norolojik defisitlere yol acabilen lezyonlardir, bu nedenle erken dénemde
kesin tanisi konularak cerrahi olarak tam ¢ikarilmasi klinik kotiiye gidisin 6niine
gececektir. Endoskopun daha yaygin kullanimi ile daha az invazif olarak cikaril-
malari kolaylasacaktr.
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